
MODULO per la raccolta di
SEGNALAZIONI, RECLAMI e

SUGGERIMENTI

NUM . PROGR . ____________

DATA ____________

UFFICIO INTERESSATO

________________________

A T T R I BU ZI O N E  D E L L A  C O M PE T E N ZA

sigla responsabile URP: ____________ data: ____________

I N D I V I D U A ZI O N E U FFI C I DI C O M PE T E N ZA

SEZIONE /U .O./REFERENTE : ______________________________

SEZIONE /U .O./REFERENTE : ______________________________

SEZIONE /U .O./REFERENTE : ______________________________

C O N C L U SI O N E

Pratica evasa il __________________

SODDISFAZIONE DEL CITTADINO :

SÌ perchè _______________________

________________________________

N O perchè______________________

________________________________

D A T I  D E L L A  PE R SO N A  C H E  FA  L A  SE G N A L A ZI O N E /R E C L A M O

cognome e nome: _______________________________________________________________________

indirizzo:__________________________________________  Tel./Cell.:_____________________________

e-mail: _____________________________________________               ___________________________

 Città  di Brugherio 
U cio

Relazioni
col

Pubblico

D E SC R I ZI O N E  D E L  PR O BL E M A  SE G N A L A T O

argomento:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

__________________________________

a cura dell’URP
a cura dell’URP

DI PERSONA PER TELEFONO NOTE EVENTUALI :

da inviare a: urp@comune.brugherio.mb.it
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